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摘  要 

子宫颈恶性肿瘤(cervical cancer)是妇科最常见的恶性肿瘤，常见于50~55岁女性，近年来，随着子宫

颈恶性肿瘤筛查的普及，得以早期发现和治疗子宫颈恶性肿瘤和癌前病变，目前子宫颈恶性肿瘤初筛主

要是子宫颈薄层液基细胞学和(或)人乳头瘤病毒(HPV)检测→阴道镜检查→宫颈活检。然而阴道镜下宫

颈活检无法采集宫颈管内病变组织，存在一定的局限性。子宫颈管搔刮术(endocervical curettage, ECC)
可较充分地取得子宫颈管内病变组织，可作为子宫颈多点活检的补充。然而，ECC操作过程患者感受较

痛苦，术后可能造成子宫颈管狭窄、粘连、子宫内膜异位症等医源性损伤，也增加了阴道镜多点活检的

总体成本。故ECC在评估子宫颈病变中的有效性以及行ECC的指征长期存在争议。本文将通过对比近几年

国内外相关研究，探讨阴道镜下宫颈多点活检联合ECC对诊断宫颈病变的临床价值。 
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Abstract 
Cervical cancer is the most common malignant tumor in gynecology, typically occurring in women 
aged 50 to 55. In recent years, with the widespread adoption of cervical cancer screening, early 
detection and treatment of cervical malignancies and precancerous lesions have become possible. 
Currently, the primary screening methods for cervical cancer include liquid-based cytology and 
human papillomavirus (HPV) testing, followed by colposcopy and histopathological examination. 
However, colposcopic cervical biopsy cannot collect tissue within the cervical canal, posing certain 
limitations. Endocervical curettage (ECC) can more comprehensively obtain tissue within the cer-
vical canal and serve as a supplementary method for multi-point cervical biopsy. Nevertheless, the 
ECC procedure may cause discomfort to patients, and postoperative complications such as cervical 
stenosis, adhesions, and iatrogenic injuries like endometriosis may occur, thereby increasing the 
overall cost of colposcopic examination. Therefore, the effectiveness of ECC in assessing cervical 
lesions and the long-term controversy regarding the indications for ECC persist. This article aims 
to explore the clinical value of combining colposcopic multi-point cervical biopsy with endocervical 
curettage in diagnosing cervical lesions by comparing relevant domestic and international studies 
in recent years. 
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1. 引言 

子宫颈恶性肿瘤作为女性生殖系统三大恶性肿瘤之一，在全球范围内对女性生命健康以及生活质量

造成严重威胁。据统计，2020 年全球子宫颈恶性肿瘤新发病例约 604,127 例，造成 341,831 例死亡[1]，
严重威胁着女性健康。在我国，子宫颈恶性肿瘤的发病率常年居于高位[2]，因此早发现、早诊断及早治

疗子宫颈恶性肿瘤很关键[3]。在宫颈癌症状显现之前，子宫颈会经历长期的病理改变，而子宫颈上皮内

瘤样病变(cervical intraepithelial neoplasia, CIN)是与子宫颈恶性肿瘤密切相关的一组宫颈组织病理性改

变，常发生于年轻、育龄期妇女，宫颈上皮内瘤样病变可分为 3 个级别，其中 CIN 1 级表现为轻度异型，

CIN 2 级表现为中度异型，CIN 3 级包含重度异型和原位癌。尽管大部分低级别 CIN 可无特殊处理情况下

自然转阴，但高级别 CIN 具有恶性病变可能性，故宫颈上皮内瘤样病变被视为子宫颈恶性肿瘤的癌前病

变[4] [5]。但幸运的是宫颈上皮内瘤样病变阶段发展为子宫颈恶性肿瘤是一个漫长过程，通过早期筛查发

现子宫颈上皮内瘤样病变并及时治疗，加强对于宫颈癌的认知、提高妇女定期体检的意识，也是促使健

康防护的关键步骤。 

2. 筛查方法  

2.1. 阴道镜宫颈多点活检术 

目前，阴道镜下宫颈多点活检是进行宫颈上皮内瘤样病变诊断、子宫颈恶性肿瘤筛查的重要方法之
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一，在阴道镜下行宫颈多点活检，能够检测出子宫颈恶性肿瘤的癌前病变[6]。具体操作如下： 
首先，患者取膀胱截石位，常规消毒外阴，阴道内置入阴道窥器充分暴露子宫颈阴道部，随后用生

理盐水棉球擦拭子宫颈分泌物，仔细观察子宫颈大小，颜色，组织形态，置入阴道镜后涂抹 3%~5%醋酸

于子宫颈表面，1 分钟后观察宫颈转化区及鳞状上皮区的颜色，形态以及血管情况(正常及异常组织中核

质比增加的细胞会出现短暂的白色，周围的正常组织则成原有的粉色)，通常情况下，病变级别越高，醋

酸白出现的越快，持续时间越长，此外，加以碘试验：于宫颈表面涂抹碘，肉眼观察 1 分钟后记录结果，

富含糖原的成熟鳞状上皮细胞被碘染成棕褐色，而异常上皮区因不含糖原，涂碘后往往不着色，在醋酸

实验及碘实验异常图像部位采集宫颈组织送病理检查，根据病理结果明确诊断后指定后续治疗，然而阴

道镜下宫颈多点活检在诊断宫颈上皮内瘤样病变中仍具存有缺陷，阴道镜下宫颈多点活检术仅可采集宫

颈表面组织，无法采集宫颈管内组织，若患者宫颈管内组织出现病变，甚至宫颈管内病变级别高于宫颈

表面病变，则易出现漏诊，误诊情况[7]，影响医生对患者病情的判断及制定及进行后续治疗。 

2.2. 宫颈管搔刮术 

为了弥补这一不足，宫颈管搔刮术(endocervical curettage, ECC)成为一种有效的补充方法，它能够采

集宫颈管内组织，提高对宫颈病变的准确诊断率。综合运用阴道镜下宫颈多点活检术和宫颈管搔刮术，

有助于更全面、精准地评估患者的宫颈健康状况,完善单一采用阴道镜下宫颈多点活检技术的缺漏[8]及不

足之处。具体操作方法如下：患者取膀胱截石位，阴道内置入阴道窥器充分暴露子宫颈阴道部，使用生

理盐水棉球擦拭子宫颈分泌物，用小刮匙自子宫颈内口至外口顺序刮子宫颈管一周，将所刮取组织送病

理检查。阴道镜多点联合宫颈管搔刮术不仅能广泛采集宫颈表面及宫颈管内病变组织，全面评估患者病

情变化，明确诊断，还能提高宫颈病变诊断准确性，降低漏诊率及误诊率，协助下一步诊疗。并且在我

国近几年医学研究中得到证实。 

3. 阴道镜多点活检联合 ECC 优点 

3.1. 国内研究进展 

SONGY 等[9]回顾了在山西省宫颈癌筛查研究中因宫颈癌筛查异常接受阴道镜检查并完成了病理检

查的妇女共 3460 例。他们的研究结论指出，ECC 对宫颈上皮内瘤样病变的诊断意义与患者年龄、宫颈细

胞学的严重程度以及阴道镜的印象等要素紧密相关。特别是对年龄大于 35 岁的患者，如果宫颈细胞学检

查结果显示高级别病变或更高级别病理性改变，建议在宫颈多点活检同时行宫颈管搔刮术。LIU BB 等[10]
研究团队回顾了对于徐州肿瘤医院收集的 128 例宫颈病变患者的临床资料，并进行分析。分析结果回报

示：转化区的类型与患者的年龄呈正相关，这为活检方式及治疗方案提供了有效的参考，这一发现不仅

有助于更好地理解宫颈病变的发展过程，还为个体化的医疗决策提供了依据。具体而言，阴道镜下的宫

颈多点活检结合宫颈管搔刮术(ECC)，在高级别宫颈上皮内瘤样病变和早期子宫颈癌的诊断准确性方面表

现出较高水平。这种联合检查的优势在于可以更全面地获取宫颈病变的信息，有助于及早发现病变，从

而采取适当的诊疗方案。特别是通过阴道镜，可以更直观发现宫颈病理性改变，为确立 IIa 期宫颈癌的治

疗方案提供了客观的依据[11] [12]。 

3.2. 国外研究进展 

宫颈上皮内瘤样病变的诊断率在阴道镜宫颈活检联合宫颈管搔刮术后明显提高，GAGEJC 等[13]回
顾了 13,115 例经阴道镜引导下进行宫颈多点活检及宫颈搔刮术的患者临床资料，研究表明结合宫颈管搔

刮术可明显提高宫颈上皮内瘤样病变 II 级及其以上级别宫颈病变的诊断率，ECC 检测了 2433 例患者提
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示 CIN2+所占比率为 5.4%，而这若采用单一阴道镜宫颈多点活检是无法检测到的，尤其是对于年龄大的

妇女价值最大。NAKAMURAY 等[14]在分析了 255 名妇女的 827 例阴道镜下宫颈多点活检及宫颈管搔刮

术活检结果后得出结论，这些妇女活检结果经病理学家组织学诊断为 CIN+。研究过程中发现，首次阴道

镜引导下宫颈多点活检及宫颈管搔刮术后获得了 78.1%的 CIN2+，而在第二和第三次阴道镜下多点活检

术后 CIN2+的附加诊断率分别为 16.4%和 1.8%。不论检查者如何，两种阴道镜定向活检对 CIN2+的检测

综合敏感度均超过 90%。阴道镜下宫颈多点活检联合 ECC 能够显著提高 CIN2+病变的诊断率，而仅靠单

一阴道镜宫颈多点活检可能导致漏诊的情况。尤其对于阴道镜检查不满意或大于 40 岁以上女性，ECC
的价值更为显著。这一综合研究结果为改进宫颈病变的准确诊断提供了实质性的临床指导。 

因此，研究认为在诊断 CIN (宫颈上皮内瘤样病变)及宫颈癌方面，阴道镜下宫颈多点活检联合 ECC
具有更为显著的临床价值。这种综合诊断方法不仅可以提高对宫颈病变的准确性，还有助于制定更精准

的治疗方案，为患者的健康提供更全面的保障。 

4. 阴道镜宫颈活检联合 ECC 存在争议 

尽管前述研究强调了子宫颈管搔刮术(endocervical curettage, ECC)在获取子宫颈管内病变组织方面的

相对优势，特别是对于阴道镜检查不尽如人意的情况，以确保对移行区的有效取材，但也需注意到 ECC
的一些不足之处。对患者而言，ECC 的操作过程可能带来较为明显的疼痛感受，且术后可能引发一系列

问题，包括子宫颈管的狭窄、粘连，甚至导致子宫内膜异位症等医源性损伤，这些因素不仅增加了治疗

过程中患者的不适感，还进一步提高了阴道镜检查的整体成本。同时，尽管 ECC 在一定程度上可以作为

子宫颈多点活检的有效补充，但其在评估子宫颈病变时的有效性和行 ECC 的具体指征长期以来一直存在

争议。这种争议主要体现在医学专业界对于 ECC 对诊断准确性的贡献的看法上，一些研究提出了 ECC
在特定病例中提高敏感性的观点，而另一些学者则对其真正的临床意义提出了疑问[15] [16] [17] [18] 
[19]。这种操作的矛盾性使得在实际应用中需要更为慎重地权衡其益处和风险。在过往的研究中，ECC
的整体阳性率明显低于子宫颈点活检，例如，在 2021 年钟芳芳[20]等的研究中分析了自 2013 年 6 月至

2018 年 12 月期间同时行 ECC 和子宫颈点活检病例共 116,507 例，结果指出，二者联合检测的宫颈上皮

内病变总阳性率为 27.9% (32,476/116,507)，宫颈管搔刮术和子宫颈点活检的阳性率分别为 6.9% 
(7998/116,507)及 26.8% (31,279/116,507)。这使得关于在何种情况下应该在行阴道镜活检的同时进行 ECC
的问题变得复杂且令人困扰。不同的研究结果也呈现出一定的不一致性，使得对于 ECC 的广泛应用缺乏

统一的指导方针。 
例如，van der Marel 等[21]研究指出，阴道镜图像显示低于低级别或图像采集不理想时，行 ECC 较

随机点活检的 CIN2+检出率更高。Pretorius 等[22]则认为，在任何异常细胞学结果和(或) hrHPV 阳性的年

龄大于 25 岁及以上妇女中就应同时行宫颈管搔刮术。而 Shepherd 等[23]从医疗成本及医患双方效益角度

分析，认为在年龄大于 50 岁的妇女中应普遍进行 ECC，而对于小于 50 岁者则存在一定的争议。Song 等

[9]认为，细胞学结果为高级别宫颈上皮内瘤样病变及以上级别病变的年龄大于 35 岁以上妇女应进行

ECC，尤其是在其阴道镜图像显示正常的情况下。而 Liu 等[24]研究显示，对于人乳头瘤病毒 16 型阳性

的 45 岁及以上妇女，细胞学异常包括不能排除高级别鳞状上皮内病变不典型鳞状细胞(ASC-H)/高级别鳞

状上皮内病变(HSIL)及以上、阴道镜图像高级别，或意义未明的不典型鳞状细胞(ASCUS)，低级别鳞状

上皮内病变(LSIL)且阴道镜不满意的 30 岁及以上妇女，均应常规进行 ECC。 
2019 年美国阴道镜及细胞病理学会(ASCCP)的诊疗标准指南强调了 2012 年 ASCCP 指南中有关 ECC

的建议。具体而言，在阴道镜检查不充分时，对于那些未发现病变的非最低风险患者，ECC 被认为是非

妊娠患者的首选。而对于已发现可见病变者，ECC 也是可以接受的方法[25]。而在 2023 年 ASCCP 再次
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提出在细胞学为不典型腺上皮增生(AGC)、ASC-H、HSIL 或癌，细胞学 p16/Ki67 双染阳性、HPV16 型

或 18 型阳性、既往有宫颈病变治疗病史并且复查阴道镜、无法探及鳞柱交界从而导致无法评估隐藏的子

宫颈管内病变的患者中，推荐行 ECC [26]。 
然而，ECC 的使用仍然存在争议，尚未形成一致的共识。因此，总的来说，阴道镜多点活检联合宫

颈管搔刮术在实际应用中的价值目前尚未得到统一[27]。在国内，有关 ECC 诊断价值的研究报道相对较

少，需要进一步的研究和发现，以明确其在临床实践中的真实作用和局限性。 
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